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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ди ја бе тес ме ли тус (ДМ), обо ље ње у чи јој осно ви је ме та бо лич ки по ре ме ћај, од ра жа ва се 
на функ ци о ни са ње мно гих ор га на. Па ро дон то па ти ја је јед на од вр ло че стих ком пли ка ци ја овог 
обо ље ња.
Циљ ра да Циљ ис тра жи ва ња био је да се упо ре де кли нич ки ефек ти ка у зал не те ра пи је па ро дон то
па ти је код осо ба са ДМ тип 2 и оних које нису боловале од ДМ (контролна група).
Ме то де ра да Кли нич ким ис пи ти ва њем об у хва ће не су особе с хроничном пародонтопатијом: 41 бо
ле сник са ДМ тип 2 и 21 пацијент који није боловао од ДМ. Ис пи та ни ци са ДМ су на осно ву вред но сти 
гли ко зи ли ра ног хе мо гло би на (HbA1c) свр ста ни у две гру пе: Д1, ко ју је чи ни ло 18 ис пи та ни ка са до бром 
ме та бо лич ком кон тро лом (HbA1c<7%), и Д2, ко ју су чи ни ла 23 ис пи та ни ка с ло шом ме та бо лич ком кон
тро лом (HbA1c≥7%). Ста ње орал не хи ги је не и па ро дон то ло шки ста тус ис пи та ни ка (плакин декс – ПИ, 
гин ги вал ни ин декс – ГИ, ин декс кр ва ре ња – ИК, ду би на па ро дон тал них џе по ва – ДПЏ и ни во при пој
ног епи те ла – НПЕ) про це ње ни су на по чет ку ис тра жи ва ња и три ме се ца на кон ка у зал не те ра пи је.
Ре зул та ти При ме ном те ста ANO VA ни је утвр ђе на ста ти стич ки зна чај на раз ли ка у успе ху те ра пи је ме
ђу ис пи ти ва ним гру па ма кад су у пи та њу ГИ (p=0,52), ИК (p=0,36) и НПЕ (p=0,11). Сма ње ње ПИ и ДПЏ 
у контролној групи (ΔПИ=0,84; ΔДПЏ=0,35 mm) би ло је зна чај но ве ће (p<0,05) у од но су на сма ње ње 
код ис пи та ни ка са ДМ (гру па Д1: ΔПИ=0,60, ΔДПЏ=0,11 mm; гру па Д2: ΔПИ=0,53, ΔДПЏ=0,11 mm).
За кљу чак Ре зул та ти овог ис тра жи ва ња по ка зу ју да, иако раз ли ке у од го во ру на те ра пи ју па ро дон
то па ти је из ме ђу испитаника који не болују од ДМ и ис пи та ни ка са ДМ очи глед но по сто је, оне ни су 
зна чај не у ве ћи ни ис пи ти ва них па ра ме та ра. До би је ни ре зул та ти не пру жа ју до вољ но убе дљи ве 
до ка зе за тврд њу да сте пен ме та бо лич ке кон тро ле зна чај но ути че на успех те ра пи је па ро дон то
па ти је код осо ба са ДМ.
Кључ не ре чи: ди ја бе тес ме ли тус тип 2; гли ко зи ли ра ни хе мо гло бин (HbA1c); па ро дон тал не бо ле сти; 
кон зер ва тив но ле че ње; па ро дон тал ни ин дек си
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УВОД

Ди ја бе тес ме ли тус (ДМ) је јед но од во де ћих 
хро нич них обо ље ња у све ту, па и у на шој 
зе мљи, чи ја сто па ин ци ден ци је се по сте пе но 
по ве ћа ва, на ро чи то ти па 2, те се мо же го во
ри ти и о пан де ми ји ове бо ле сти. Про це њу је 
се да ће до 2025. го ди не од ДМ обо ле ти око 
380 ми ли о на љу ди [1]. Пре ма по да ци ма Ре
ги стра за ди ја бе тес, у Ср би ји од ДМ бо лу је 
око 600.000 осо ба, од но сно 8,2% ста нов ни
штва, а у 2011. го ди ни ди јаг но сти ко ва не су 
још 15.404 осо бе са ДМ тип 2 [2].

ДМ је гру па ме та бо лич ких бо ле сти ко је 
од ли ку је хи пер гли ке ми ја на ста ла због по ре
ме ћа ја лу че ња ин су ли на, по ре ме ћа ја ње го
вог деј ства или услед оба. По ред по ре ме ћа ја 
ме та бо ли зма глу ко зе, у ДМ је по ре ме ћен и 
ме та бо ли зам ма сти и про те и на [3].

То ком тра ја ња ДМ, уз хро нич ну хи пер
гли ке ми ју, до ла зи до па то ло шких про ме на 
на ра зним ор га ни ма (око, бу бре зи, нер ви, 
ср це, крв ни су до ви) [4, 5]. По ред ре ти но па
ти је, це ре бро ва ску лар не, кар ди о ва ску лар не 

и пе ри фер не ате ро скле ро зе, пе ри фер не не
у ро па ти је, дис функ ци је бу бре га и успо ре ног 
за ра ста ња ра на, Аме рич ко удру же ње за ди
ја бе тес (Ame ri can Di a be tes As so ci a tion – ADA) 
је и па ро дон то па ти ју увр сти ло на ли сту ком
пли ка ци ја ДМ [6]. Ис тра жи ва ња по ка зу ју да 
су код осо ба обо ле лих од ДМ ве ћи ри зик за 
на ста нак обим ни јих оште ће ња па ро дон ци ју
ма и го ра ду го роч на прог но за не го код здра
вих осо ба. Та ко Емрих (Emrich) и са рад ни ци 
[7] на во де да је код бо ле сни ка са ДМ око три 
пу та ве ћи ри зик од раз во ја уз на пре до ва ле 
па ро дон то па ти је у од но су на здра ве осо бе.  
У епи де ми о ло шкој сту ди ји ме ђу Пи ма Ин ди
јан ци ма, на ро дом с нај ви ше обо ле лих од ДМ 
тип 2 на све ту, уче ста лост па ро дон то па ти је 
је би ла 60% код осо ба са ДМ и 36% код здра
вих при пад ни ка овог народа [8]. Исто вре ме
но, то ком две и по го ди не па ро дон то па ти ја 
се ја ви ла 2,6 пу та че шће код бо ле сни ка са 
ДМ у од но су на здра ве осо бе.

Но, ни је код свих бо ле сни ка са ДМ под
јед нак ри зик за раз вој па ро дон то па ти је. Ис
тра жи ва ња по ка зу ју да сте пен уни ште ња 
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па ро дон ци ју ма у нај ве ћој ме ри за ви си од сте пе на ме
та бо лич ке кон тро ле обо ље ња. Цаи (Tsai) и са рад ни ци 
[9] су, ко ри сте ћи по дат ке Тре ће сту ди је на ци о нал ног 
здра вља и ис хра не у САД (NAH NES III), уста но ви ли да 
је код осо ба обо ле лих од ДМ с ло шом ме та бо лич ком 
кон тро лом 2,9 пу та ве ћи ри зик од по ја ве па ро дон то па
ти је у од но су на здра ве ис пи та ни ке, док је код бо ле сни
ка са до бро кон тро ли са ним ДМ ри зик 1,56 пу та ве ћи. 
Исто та ко, у сту ди ји Саф канСе па ле (Saf kan-Sep pa la) 
и Аина ма (Aina mo) [10] ис пи та ни ци с ло шом ме та бо
лич ком кон тро лом су има ли зна чај но ве ће вред но сти 
ни воа при пој ног епи те ла и сте пен ре сорп ци је ал ве о
лар не ко сти у од но су на бо ле сни ке ко ји су до бро кон
тро ли са ли ДМ.

Осим сте пе на оште ће ња па ро дон ци ју ма, и од го
вор на ле че ње па ро дон то па ти је у ве ли кој ме ри за ви си 
од сте пе на ме та бо лич ке кон тро ле ДМ. Ис тра жи ва ња 
по ка зу ју да ис пи та ни ци с ло ше кон тро ли са ним обо
ље њем сла би је ре а гу ју на те ра пи ју па ро дон то па ти је у 
од но су на здра ве, док ис пи та ни ци са до бро кон тро
ли са ним ДМ ре а гу ју го то во под јед на ко до бро као и 
здра ве осо бе. Та ко су Крист гау (Christ gau) и са рад ни ци 
[11] утвр ди ли да по сле ка у зал не те ра пи је па ро дон то
па ти је не ма ста ти стич ки зна чај не раз ли ке у сма ње њу 
бро ја па ро дон тал них џе по ва ду би не ве ће од 4 mm из
ме ђу гру пе бо ле сни ка са ДМ и до бром ме та бо лич ком 
кон тро лом и контролне групе ис пи та ни ка, док су Тер
во нен (Ter vo nen) и Кар ја ла и нен (Kar ja la i nen) [12] 12 
ме се ци на кон те ра пи је па ро дон то па ти је уста но ви ли 
да ис пи та ни ци с ло шом ме та бо лич ком кон тро лом ДМ 
има ју зна чај но ве ћи број па ро дон тал них џе по ва ду би
не пре ко 4 mm у од но су на оне са до бром кон тро лом.

Ме ђу тим, по сто је и ис тра жи ва ња чи ји ре зул та ти 
ни су у са гла сно сти с прет ход но на ве де ним ста во ви ма. 
На и ме, за ви сност оште ће ња па ро дон ци ју ма од ме та бо
лич ке кон тро ле ДМ је до ста те шко де фи ни са ти. Иако се 
сма тра да ло ша ме та бо лич ка кон тро ла по ве ћа ва ри зик 
од оште ће ња па ро дон ци ју ма, по сто је и сту ди је у ко ји ма 
ни је утвр ђе на ова ко ре ла ци ја [13, 14]. Та ко, на при мер, 
Бри џис (Brid ges) и са рад ни ци [13] у гру пи обо ле лих од 
ДМ ни су утвр ди ли ко ре ла ци ју из ме ђу ни воа ме та бо
лич ке кон тро ле и сте пе на оште ће ња па ро дон ци ју ма 
из ра же ног по мо ћу вред но сти ни воа при пој ног епи те
ла, ду би не па ро дон тал них џе по ва и за па ље ња гин ги ве. 
Фон та на (Fon ta na) и са рад ни ци [14] ни су уста но ви ли 
ко ре ла ци ју из ме ђу ни воа ме та бо лич ке кон тро ле и ре
сорп ци је ал ве о лар не ко сти код обо ле лих од ДМ.

С об зи ром на ди ја ме трал но су прот не ре зул та те раз
ли чи тих сту ди ја, хте ли смо да ура ди мо ис тра жи ва ње 
на на шем узор ку.

ЦИЉ РАДА

Циљ ис тра жи ва ња био је да се упо ре де кли нич ки ефек
ти ка у зал не те ра пи је па ро дон то па ти је код бо ле сни ка 
са ДМ тип 2 и испитаника који нису боловали од ДМ, 
као и ефек ти те ра пи је код бо ле сни ка са до бро и ло ше 
кон тро ли са ним ДМ.

МЕТОДЕ РАДА

Испитаници

Ис тра жи ва ње је ура ђе но од но вем бра 2009. до де цем
бра 2011. го ди не. Бо ле сни ци са ДМ ле че ни у овом пе
ри о ду на Кли ни ци за ен до кри но ло ги ју, ди ја бе тес и 
бо ле сти ме та бо ли зма Кли нич ког цен тра Вој во ди не и 
у Дис пан зе ру за ди ја бе тес До ма здра вља „Но ви Сад“ 
упу ће ни су на па ро дон то ло шки пре глед на Кли ни ку за 
сто ма то ло ги ју. Од 113 бо ле сни ка ко ји су се ода зва ли 
по зи ву, код 78 уста но вље но је да је по треб но ле че ње 
па ро дон то па ти је. 

Бо ле сни ци код ко јих је ди јаг но сти ко ва на хро нич на 
ге не ра ли зо ва на па ро дон то па ти ја по зва ни су да уче
ству ју у овом ис тра жи ва њу.

Кри те ри ју ми за укљу че ње у сту ди ју би ли су сле де ћи: 
1) да бо лу ју од ДМ тип 2 и да узи ма ју орал не ан ти хи
пер гли ке ми ке; 2) да има ју нај ма ње 15 зу ба у ви ли ца ма; 
и 3) да су ста ри из ме ђу 30 и 70 го ди на. Кри те ри ју ми за 
ис кљу че ње из ис тра жи ва ња би ли су: 1) ле че ње ин су ли
ном и уво ђе ње ин су ли на у те ра пи ју то ком ис тра жи ва
ња; 2) при ме на ан ти би о ти ка у по след ња три ме се ца; 3) 
ле че ње па ро дон то па ти је у по след њих шест ме се ци; 4) 
си стем ска обо ље ња (ле у ке ми ја, хе мо фи ли ја) ко ја мо гу 
ути ца ти на ста ње па ро дон ци ју ма; и 5) труд но ћа.

Од укуп но 50 бо ле сни ка ко ји су ис пу ња ва ли ове 
кри те ри ју ме, тро је је ис кљу че но из ис тра жи ва ња због 
пре ла ска на ин су лин ску те ра пи ју, док се шест ис пи та
ни ка ни је ода зва ло на кон трол ни пре глед. Пре о стао 
је 41 ис пи та ник (18 му шка ра ца и 23 же не) про сеч не 
ста ро сти од 56,6 го ди на. На осно ву вред но сти гли ко
зи ли ра ног хе мо гло би на (HbA1c) у кр ви, ис пи та ни ци 
су свр ста ни у две гру пе. Пр ву гру пу (Д1) чи ни ло је 
18 бо ле сни ка (шест му шка ра ца и 12 же на, про сеч не 
ста ро сти од 57,7 го ди на) са до бром ме та бо лич ком кон
тро лом ДМ (HbA1c<7%). Дру гу гру пу (Д2) чи ни ла су 23 
ис пи та ни ка (12 му шка ра ца и 11 же на, про сеч не ста ро
сти од 55,3 го ди не) с ло шом ме та бо лич ком кон тро лом 
обољења (HbA1c≥7%). 

На ве де не гра нич не вред но сти HbA1c ко је су ко ри
шће не пре по ру ка су ADA из 2006. го ди не [15]. У ис
тра жи ва ње су укљу че на и 23 па ци јен та ком па ра бил на 
по по лу и ста ро сти ко ја ни су бо ло ва ла од ДМ, а ја ви ли 
су се на Кли ни ку за сто ма то ло ги ју због ле че ња хро
нич не па ро дон то па ти је. Ови ис пи та ни ци чи ни ли су 
гру пу Ц. Је дан па ци јент из ове гру пе се ни је ода звао 
на кон трол ни пре глед, а је дан је ис кљу чен због упо
тре бе ан ти би о ти ка, та ко да је ова гру па фор ми ра на од 
21 ис пи та ни ка (се дам му шка ра ца и 14 же на), ко ји су 
у про се ку има ли 55,1 го ди ну. Основ не од ли ке ис пи та
ни ка да те су у та бе ли 1.

Сви ис пи та ни ци укљу че ни у ис тра жи ва ње до бро
вољ но су при ста ли да у ње му уче ству ју и пот пи са ли 
су пи са ну са гла сност. Из во ђе ње сту ди је одо бри ла је 
Етич ка ко ми си ја Кли ни ке за сто ма то ло ги ју Вој во ди не 
у Но вом Са ду.

Ис тра жи ва ње се са сто ја ло од ла бо ра то риј ског и 
кли нич ког де ла.
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Лабораторијско испитивање

Сте пен ме та бо лич ке кон тро ле био је од ре ђен утвр ђи
ва њем ни воа HbA1c. Ис пи ти ва ња узо ра ка вен ске кр ви 
су ра ђе на ме то дом иму но е се ја.

Клиничко испитивање

За про це ну ста ња па ро дон ци ју ма ко ри шће ни су: плак
ин декс (ПИ) по Сил нес–Ло уу (Sil ness-Löe) [16], гин ги
вал ни ин декс (ГИ) по Лоу–Сил не су (Löe-Sil ness) [17], 
ин декс кр ва ре ња гин ги ве (ИК) по Ми ле ма ну (Mühle-
mann) [18], ду би на па ро дон тал них џе по ва (ДПЏ) и 
ни во при пој ног епи те ла (НПЕ). Ме ре ње по след ња два 
па ра ме тра вр ше но је гра ду и са ном па ро дон тал ном сон
дом са Ви ли јем со вом (Wil li ams) по де лом (Hu-Friedy, 
SAD, PQW OB) на че ти ри ме ста на сва ком зу бу (сре ди
на ве сти бу лар не стра не зу ба, бу ко ме зи јал ни брид кру
ни це, сре ди на орал не стра не зу ба и орал но ди стал ни 
брид кру ни це зу ба).

Сте пен оште ће ња па ро дон ци ју ма де фи ни сан је на 
осно ву кри те ри ју ма ко је су уса гла си ли Цен три за кон
тро лу и пре вен ци ју обо ље ња (Cen ters for Di se a se Con trol 
and Pre ven tion – CDC) и Аме рич ка ака де ми ја за па ро
дон то ло ги ју (Ame ri can Aca demy of Pe ri o don to logy – AAP) 
[19] . Уз на пре до ва ла па ро дон то па ти ја је де фи ни са на као 
по сто ја ње нај ма ње два апрок си мал на ме ста са НПЕ од 
нај ма ње 6 mm (не на истом зу бу) и нај ма ње јед ног апрок
си мал ног ме ста са ДПЏ од нај ма ње 5 mm. Ди јаг но за уме
ре не па ро дон то па ти је је по ста вља на уко ли ко су по сто
ја ла ба рем два апрок си мал на ме ста са НПЕ од нај ма ње 
4 mm (не на истом зу бу) или ба рем два апрок си мал на 
ме ста са ДПЏ од нај ма ње 5 mm (не на истом зу бу) [20].

Код ис пи та ни ка је при ме ње на ка у зал на те ра пи ја па
ро дон то па ти је – укла ња ње ден тал ног пла ка и зуб ног 
ка мен ца ул тра звуч ним апа ра том (Mi ni Pi e zon® EMS, 
Швај цар ска), об ра да по вр ши не ко ре на зу ба и укла
ња ње суб гин ги вал них на сла га спе ци јал ним Gra cey 
ки ре та ма (Ko hler, Аустри ја), а вр ше не су и мо ти ва ци
ја и обу ка па ци је на та о пра вил ном одр жа ва њу орал
не хи ги је не. Кли нич ка про це на ста ња па ро дон ци ју ма 
ура ђе на је на по чет ку ис пи ти ва ња и три ме се ца на кон 
за вр шет ка те ра пи је па ро дон то па ти је.

Статистичка анализа

Сви по да ци из ра же ни су као сред ња вред ност (X) и 
стан дард на де ви ја ци ја (±SD). Раз ли ке сред њих вред
но сти из ме ђу гру па упо ре ђи ва не су при ме ном ANO VA 
ана ли зе и post-hoc те ста мул ти пле ком па ра ци је. χ2тест 
ко ри шћен је за не па ра ме триј ско те сти ра ње (пол и рас
по де ла сте пе на па ро дон то па ти је). Зна чај ност раз ли ка 
из ме ђу сред њих вред но сти до би је них пре па ро дон то ло
шке те ра пи је и на кон ње ис пи та на је tте стом. Вред но
сти p ма ње од 0,05 сма тра не су ста ти стич ки зна чај ни ма.

РЕЗУЛТАТИ

Ре зул та ти ис тра жи ва ња по ка зу ју да су ис пи та ни ци 
има ли па ро дон то па ти ју раз ли чи тог сте пе на. Уз на пре
до ва ла па ро дон то па ти ја за бе ле же на је код по се дам 
ис пи та ни ка у све три гру пе (Д1: 38,9%; Д2: 30,4%; Ц: 
33,3%). Уме ре на па ро дон то па ти ја утвр ђе на је код 11 
ис пи та ни ка гру пе Д1 (61,1%), 16 ис пи та ни ка гру пе Д2 
(69,6%) и 14 ис пи та ни ка гру пе Ц (66,7%). Ни је би ло 
ста ти стич ки зна чај не раз ли ке у рас по де ли сте пе на па
ро дон то па ти је ме ђу ис пи ти ва ним гру па ма (p=0,849).

Сред ње вред но сти свих ис пи ти ва них па ро дон то ло
шких ин дек са (ПИ, ГИ, ИК, ДПЏ, НПЕ) на по чет ку ис
тра жи ва ња ни су се ста ти стич ки зна чај но раз ли ко ва ле 
из ме ђу ис пи та ни ка са до бром ме та бо лич ком кон тро лом 
ДМ (Д1) и ис пи та ни ка с ло шом ме та бо лич ком кон тро
лом обољења (Д2). Ме ђу тим, у обе гру пе бо ле сни ка са 
ДМ за бе ле жен су зна чај но ви ше вред но сти ПИ (Д1: 1,71; 
Д2: 1,85) и ГИ (Д1: 1,68; Д2: 1,64) у од но су на контролну 
групу ис пи та ни ка (ПИ=1,33; ГИ=1,09), док се сред ње 
вред но сти дру гих ис пи ти ва них па ра ме та ра код ис пи
та ни ка гру па Д1 и Д2 ни су ста ти стич ки зна чај но раз
ли ко ва ле у од но су на ис пи та ни ке гру пе Ц (Та бе ла 2).

Три ме се ца по сле те ра пи је вред но сти свих ис пи
ти ва них па ра ме та ра би ле су на ни жем ни воу не го на 
по чет ку ис тра жи ва ња код све три гру пе ис пи та ни ка. 
Све раз ли ке би ле су и ста ти стич ки зна чај не, осим ДПЏ 
код па ци је на та с ло шом ме та бо лич ком кон тро лом, ко ја 
се са 2,16 mm сма њи ла на 2,04 mm (Та бе ла 3). Сма ње
ње ПИ (ΔПИ) би ло је ста ти стич ки зна чај но ве ће код 
испитаника контролне групе (0,84) не го код бо ле сни ка 
са ДМ (Д1: 0,60; Д2: 0,53) (ANO VA, p=0,01). И сма ње
ње ДПЏ (ΔДПЏ) би ло је ста ти стич ки зна чај но ве ће у 
контролној групи ис пи та ни ка (0,35 mm) не го код бо

Та бе ла 1. Основ не од ли ке ис пи та ни ка
Table 1. Basic characteristics of the study group

Параметар
Parameter

Група
Group

p
D1

(n=18)
D2

(n=23)
C

(n=21)

Пол
Sex

Мушки
Male 6 12 7

0.344
Женски
Female 12 11 14

Старост (године)
Age (years) 57.67±4.21 55.30±5.95 55.10±6.97 0.334

Број зуба
Number of teeth 18.22±4.71 17.74±5.54 20.33±4.74 0.212

Трајање ДМ (године)
DM duration (years) 5.51±4.07 7.32±5.63

HbA1c (%) 6.19±0.44 8.5±1.53

Пушење
Smoking 4 1 2 0.190

Вред но сти су из ра же не као сред ња вред ност са стан дард ном де ви ја ци јом 
и као број ис пи та ни ка.
D1 – испитаници са добром метаболичком контролом ДМ; D2 – испитани
ци с лошом метаболичком контролом ДМ; C – контролна група; n – број 
испитаника; ДМ – дијабетес мелитус; HbA1c – гликозилирани хемоглобин

Values are expressed as mean±SD and number of patients.
D1 – DM patients with good metabolic control; D2 – DM patients with poor 
metabolic control; C – control group; n – number of patients; DM – diabetes 
mellitus; HbA1c – glycated hemoglobin



    

741Srp Arh Celok Lek. 2013 NovDec;141(1112):738743

www.srparh.rs

ле сни ка са ДМ (Д1: 0,11 mm; Д2: 0,11 mm) (ANO VA, 
p=0,002). Ста ти стич ки зна чај на раз ли ка у успе ху те ра
пи је ме ђу ис пи ти ва ним гру па ма ни је утвр ђе на кад су у 
пи та њу ГИ (гру па Д1: ΔГИ=0,81; гру па Д2: ΔГИ=0,65; 
гру па Ц: ΔГИ=0,73; ANO VA, p=0,52), ИК (гру па Д1: 
ΔИК=0,98; гру па Д2: ΔИК=0,71; гру па Ц: ΔИК=0,79; 
ANO VA, p=0,36) и НПЕ (гру па Д1: ΔНПЕ=0,24 mm; 
гру па Д2: ΔНПЕ=0,27 mm, гру па Ц: ΔНПЕ=0,43 mm; 
ANO VA, p=0,11) (Та бе ла 4).

ДИСКУСИЈА

У овом ис тра жи ва њу упо ре ђи ва ни су кли нич ки ефек
ти ка у зал не те ра пи је па ро дон то па ти је код бо ле сни ка 
са до бром ме та бо лич ком кон тро лом ДМ (гру па Д1), 
бо ле сни ка с ло шом ме та бо лич ком кон тро лом обољења 
(гру па Д2) и испитаника који нису боловали од ДМ. 
ДМ је фак тор ри зи ка за на ста нак и раз вој гин ги ви ти
са и па ро дон то па ти је, а сте пен кон тро ле кон цен тра
ци је глу ко зе у кр ви зна ча јан је чи ни лац њи хо ве по
ве за но сти. Иако при ро да ове ве зе на мо ле ку лар ном и 
ће лиј ском ни воу ни је пот пу но раз ја шње на, углав ном 
се по ми њу по ре ме ћен ме та бо ли зам ко ла ге на и про цес 
не ен зим ске гли ко зи ла ци је [4].

Ко ла ген, као глав ни про те ин па ро дон тал них тки ва, 
има зна чај ну уло гу ка ко у очу ва њу здра вља па ро дон
та, та ко и у за ра ста њу тки ва по сле ле че ња па ро дон то
па ти је. Сма тра се да је син те за ко ла ге на под ути ца јем 
ни воа глу ко зе. Ана ли за ху ма них фи бро бла ста гин ги ве 
in vi tro по ка зу је да је у усло ви ма ви со ке кон цен тра ци је 
глу ко зе сма ње на син те за ко ла ге на [21]. Осим то га, у 
па ро дон ци ју му осо ба обо ле лих од ДМ утвр ђе на је и 
по ве ћа на ак тив ност ко ла ге на зе ко ја раз гра ђу је но во
фор ми ра ни ко ла ген. У усло ви ма хи пер гли ке ми је број
ни про те и ни, укљу чу ју ћи и ко ла ген, под ле жу про це су 
не ен зим ске гли ко зи ла ци је, ка да до ла зи до ства ра ња 
по ве ћа не ко ли чи не крај њих про из во да (енгл. advan ced 
glyca tion end-pro ducts – AGE). У ка пи ла ри ма па ро дон
ци ју ма на го ми ла ни ко ла ген из ме њен услед AGE до во
ди до за де бља ња ба зал не мем бра не, чи ме се на ру ша ва 
пре нос ки се о ни ка, про из во да ме та бо ли зма, фа го ци та 
и ан ти те ла, што до при но си по ве ћа ној осе тљи во сти па
ро дон ци ју ма код обо ле лих од ДМ [4]. Хи пер гли ке ми
ја та ко ђе оме та ди фе рен ци ја ци ју ма кро фа га и лу че ње 
фак то ра ра ста (основ ни фак тор ра ста фи бро бла ста, 
тран сфор ми шу ћи фак тор ра ста ал фа), ко ји су нео п
ход ни за за ра ста ње тки ва [22].

Ис тра жи ва ња, ме ђу тим, по ка зу ју да те ра пи ја па ро
дон то па ти је код обо ле лих од ДМ мо же би ти под јед на ко 
успе шна као и код људи који не болују од ДМ [11, 23]. 
Та ко су, ре ци мо, Крист гау и са рад ни ци [11] утвр ди ли 
сма ње ње апрок си мал ног ПИ са око 80% на 45,7% и у 
гру пи бо ле сни ка са ДМ и у кон трол ној гру пи ис пи та
ни ка че ти ри ме се ца по сле ка у зал не те ра пи је. Про се чан 
број па ро дон тал них џе по ва дубине од нај ма ње 4 mm 
сма њен је са 41,9% на 28,3% код бо ле сни ка са ДМ и са 
41,6% на 31,8% у кон трол ној гру пи. Да Круз (da Cruz) 
и са рад ни ци [23] та ко ђе су утвр ди ли да не ма зна чај не 

Та бе ла 2. Кли нич ки па ро дон то ло шки па ра ме три код ис пи та ни ка 
на по чет ку ис тра жи ва ња (X

–
±SD)

Table 2. Clinical periodontal parameters in subjects at baseline (X–±SD)

Параметар
Parameter

Група
Group

p
D1

(n=18)
D2

(n=23)
C

(n=21)
ПИ
PI 1.71±0.51 C* 1.85±0.35 C***, 

Dns
1.33±0.47 0.001

ГИ
GI 1.68±0.63 C** 1.64±0.48 C**, Dns 1.09±0.75 0.006

ИК
PBI 1.92±0.73 1.82±0.78 1.47±0.83 0.177

ДПЏ (mm)
PPD (mm) 2.18±0.58 2.16±0.54 2.5±0.63 0.120

НПЕ (mm)
CAL (mm) 2.89±1.09 2.79±1.47 2.11±1.12 0.101

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; ns – p>0,05 (post-hoc тест – мултипле ком
парације)
C – у односу на групу C; D – у односу на групу D1
ПИ – плакиндекс; ГИ – гингивални индекс; ИК – индекс крварења гингиве; 
ДПЏ – дубина пародонталног џепа; НПЕ – ниво припојног епитела

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001; ns – p>0.05 (post hoc tests – multiple comparisons)
C – vs C group; D – vs D1 group
PI – plaque index; GI – gingival index; PBI – papilla bleeding index; PPD – peri
odontal pocket depth; CAL – clinical attachment level

Та бе ла 3. Кли нич ки па ро дон то ло шки па ра ме три код ис пи та ни
ка на по чет ку ис тра жи ва ња и три ме се ца по сле те ра пи је (X

–
±SD)

Table 3. Clinical periodontal parameters in subjects at baseline and 3 
months after therapy (X–±SD)

Параметар
Parameter

Група
Group

На почетку
Baseline

После терапије
After therapy p

ПИ
PI

D1 1.71±0.51 1.14±0.53
<0.001D2 1.85±0.35 1.32±0.34

C 1.33±0.47 0.49±0.34

ГИ
GI

D1 1.68±0.63 0.86±0.32
<0.001D2 1.64±0.48 0.98±0.50

C 1.09±0.75 0.35±0.50

ИК
PBI

D1 1.92±0.73 0.93±0.55
<0.001D2 1.82±0.78 1.11±0.66

C 1.47±0.83 0.68±0.49

ДПЏ (mm)
PPD (mm)

D1 2.18±0.58 2.06±0.59 <0.01
D2 2.16±0.54 2.04±0.41 >0.05
C 2.5±0.63 2.14±0.57 <0.001

НПЕ (mm)
CAL (mm)

D1 2.89±1.09 2.65±1.10
<0.001D2 2.79±1.47 2.52±1.40

C 2.11±1.12 1.67±0.98

Та бе ла 4. Про ме на кли нич ких па ро дон то ло шких па ра ме та ра по
сле ле че ња (X

–
±SD)

Table 4. Mean changes in periodontal clinical variables after therapy 
(X–±SD)

Параметар
Parameter

Група
Group p

D1 D2 C

ΔПИ
ΔPI 0.60±0.31 C* 0.53±0.34 C*, Dns 0.84±0.32 0.01

ΔГИ
ΔGI 0.81±0.45 0.65±0.39 0.73±0.52 0.52

ΔИК
ΔPBI 0.98±0.64 0.71±0.62 0.79±0.51 0.36

ΔДПЏ (mm)
ΔPPD (mm) 0.11±0.16 C* 0.11±0.29 C*, Dns 0.35±0.23 0.002

ΔНПЕ (mm)
ΔCAL (mm) 0.24±0.19 0.27±0.27 0.43±0.41 0.11

* p<0,05; ns – p>0,05 (post-hoc тест – мултипле компарације)
C – у односу на групу C; D – у односу на групу D1
Δ – промена вредности параметра после терапије

* p<0.05; ns – p>0.05 (post hoc tests – multiple comparisons)
C – vs C group; D – vs D1 group
Δ – changes in values from baseline to 3 months
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раз ли ке у од го во ру на ка у зал ну те ра пи ју ис пи та ни ка 
са ДМ у од но су на оне који не болују од ДМ. Та ко се 
три ме се ца на кон те ра пи је ГИ у гру пи бо ле сни ка сма
њио са 81,97% на 10,72%, а у кон трол ној гру пи 82,55% 
на 9,30%. НПЕ у гру пи бо ле сни ка са ДМ је са 4,49 mm 
сма њен на 3,28 mm, а у кон трол ној гру пи са 4,03 mm на 
2,90 mm, и ни је утвр ђе на ста ти стич ки зна чај на раз ли ка 
у успе ху те ра пи је ме ђу ис пи ти ва ним гру па ма.

Док у на ве де ним сту ди ја ма на по чет ку ис тра жи ва ња 
ни је би ло ста ти стич ки зна чај не раз ли ке у вред но сти ма 
ис пи ти ва них кли нич ких па ра ме та ра код ис пи та ни ка 
са ДМ и контролне групе, у на шем ис тра жи ва њу ис
пи та ни ци обо ле ли од ДМ су на по чет ку има ли зна чај
но ви ше вред но сти ПИ и ГИ у од но су на испитанике 
контролне групе. По ви шен ни во глу ко зе у кр ви, а са
мим тим и у пљу вач ки, и сма ње но лу че ње пљу вач ке 
мо гу да узро ку ју по ве ћа но на го ми ла ва ње ден тал ног 
пла ка код бо ле сни ка са ДМ. По ре ме ће на функ ци ја по
ли мор фо ну кле ар них ле у ко ци та и по ве ћа но ства ра ње 
ци то ки на мо гу да бу ду од го вор ни за ве ћи сте пен за па
ље ња гин ги ве [24]. По ре де ћи успех те ра пи је из ме ђу бо
ле сни ка са ДМ (гру пе Д1 и Д2) и испитаника контролне 
групе, утвр ди ли смо да је до шло до под јед на ко до брог 
по бољ ша ња вред но сти ГИ, ИК и НПЕ у све три гру пе. 
Ме ђу тим, у обе гру пе ис пи та ни ка са ДМ за бе ле же но 
је ста ти стич ки зна чај но ма ње сма ње ње вред но сти ПИ 
(Д1: ΔПИ=0,60; Д2: ΔПИ=0,53) и ДПЏ (Д1: ΔДПЏ=0,11 
mm; Д2: ΔДПЏ=0,11 mm) у од но су на испитанике 
контролне групе (ΔПИ=0,84; ΔДПЏ=0,35 mm). Раз ли
ке у успе ху те ра пи је из ме ђу на ше и прет ход но на ве де
не две сту ди је мо гле би би ти по сле ди ца по ме ну те из
ра же ни је упа ле гин ги ве бо ле сни ка са ДМ у од но су на 
испитанике контролне групе на по чет ку ис тра жи ва ња, 
као и раз ли ка у ме то до ло ги ји ис тра жи ва ња. На и ме, у 
на шој сту ди ји ка у зал на те ра пи ја па ро дон то па ти је ни је 
би ла пра ће на при ме ном ан ти сеп ти ка, ни ти су па ци јен
ти до ла зи ли на укла ња ње ден тал ног пла ка по сле за вр
шет ка те ра пи је, као што је то би ло у сту ди ји Крист га уа 
и са рад ни ка [11] и Да Кру за и са рад ни ка [23]. Та ко ђе, 
сма тра мо да је мо ти ви са ност за ле че ње испитаника 
који не болују од ДМ, а који су до шли код нас све сни 
па ро дон то ло шког про бле ма ко ји има ју, би ла ве ћа не го 
код бо ле сни ка са ДМ, ко је су за по тре бе ово га ис тра жи
ва ња на пре гле де упу ћи ва ли ен до кри но ло зи.

Не што сла би ји успех ле че ња у гру пи бо ле сни ка са 
ДМ у од но су на испитанике контролне групе мо гао би 
би ти и по сле ди ца по ре ме ће не ме та бо лич ке кон тро ле 
осо ба обо ле лих од ДМ. Ис тра жи ва ња по ка зу ју да ис пи
та ни ци с ло ше кон тро ли са ним ДМ сла би је ре а гу ју на 
те ра пи ју па ро дон то па ти је не го бо ле сни ци са до бром 
ме та бо лич ком кон тро лом ДМ. Фин ски ауто ри [12] су 
уочи ли да 12 ме се ци на кон ле че ња па ро дон то па ти је 
ис пи та ни ци с ло шом ме та бо лич ком кон тро лом ДМ 
има ју зна чај но ве ћи број па ро дон тал них џе по ва чи ја 
је ду би на 4 mm или ве ћа (9,1%) за раз ли ку од оних са 

до бром (2,9%) и уме ре ном кон тро лом обо ље ња (3,1%). 
И број ме ста са суб гин ги вал ним кон кре мен ти ма био је 
зна чај но ве ћи код ис пи та ни ка ло ше ме та бо лич ке кон
тро ле ДМ (25,9%) у од но су на оне са до бром (6,4%) и 
уме ре ном кон тро лом (11,7%). Ауто ри су за кљу чи ли да 
је ути цај ме та бо лич ке кон тро ле ДМ на па ро дон тал но 
здра вље зна ча јан под усло вом да је вред ност HbA1c у 
пе ри о ду од три го ди не кон стант но ве ћа од 10%.

Ре зул та ти на шег ис тра жи ва ња ни су от кри ли ста
ти стич ки зна чај не раз ли ке у успе ху ле че ња из ме ђу бо
ле сни ка са до бро и ло ше кон тро ли са ним ДМ. Ипак, 
мо ра мо на гла си ти да је по ре ђе ње ре зул та та раз ли чи
тих сту ди ја у ве ли кој ме ри оте жа но због ко ри шће ња 
раз ли чи тих гра нич них вред но сти HbA1c при ли ком 
оце њи ва ња сте пе на ме та бо лич ке кон тро ле ДМ. У на
шем ис тра жи ва њу стро ге гра нич не вред но сти овог па
ра ме тра (HbA1c<7% – до бра ме та бо лич ка кон тро ла; 
HbA1c≥7% – ло ша ме та бо лич ка кон тро ла) пре по ру ка 
су ADA из 2006. го ди не, та ко да би ис пи та ни ци ко ји 
су код нас чи ни ли гру пу бо ле сни ка с ло шом ме та бо
лич ком кон тро лом ДМ (сред ња вред ност HbA1c=8,5%) 
у сту ди ји ауто ра из Фин ске [12] би ли свр ста ни ме ђу 
ис пи та ни ке са до бро и уме ре но кон тро ли са ним обо ље
њем. Иако на ши ре зул та ти по ка зу ју да је код обе гру
пе ис пи та ни ка са ДМ до шло до сми ри ва ња за па ље ња 
на кон те ра пи је и зна чај ног сма ње ња вред но сти свих 
ис пи ти ва них кли нич ких па ра ме та ра, за раз ли ку од бо
ле сни ка са до бро кон тро ли са ним ДМ, у гру пи с ло ше 
кон тро ли са ним ДМ сма ње ње ДПЏ (сред ња вред ност 
од 2,16 mm сма ње на је на 2,04 mm) ни је до сти гло ста
ти стич ку зна чај ност. Ка ко су у обе гру пе ис пи та ни ка 
са ДМ за бе ле же ни под јед нак сте пен орал не хи ги је не и 
па ро дон то ло шки ста тус пре те ра пи је, ова кав на лаз у 
гру пи бо ле сни ка с ло ше кон тро ли са ним ДМ мо жда би 
ипак мо гао од ра жа ва ти ути цај ме та бо лич ке кон тро ле 
ДМ на па ро дон тал на тки ва.

ЗАКЉУЧАК

Ис тра жи ва ње је по ка за ло да, иако раз ли ке у од го во ру 
на те ра пи ју па ро дон то па ти је из ме ђу бо ле сни ка са ДМ 
тип 2 и особа које не болују од ДМ очи глед но по сто је, 
оне ни су зна чај не у ве ћи ни ис пи ти ва них па ра ме та ра. 
До би је ни ре зул та ти не пру жа ју до вољ но убе дљи ве до
ка зе за тврд њу да сте пен ме та бо лич ке кон тро ле зна чај
но ути че на успех ле че ња па ро дон то па ти је код осо ба 
обо ле лих од ДМ.

НАПОМЕНА

Рад је фи нан си ран сред стви ма про јек та број 175075 
Ми ни стар ства про све те, на у ке и тех но ло шког раз во ја 
Ре пу бли ке Ср би је.

Мирнић Ј. и сар. Утицај степена метаболичке контроле на успех каузалне терапије пародонтопатије код болесника са ДМ тип 2
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SUMMARY
Introduction Diabetes mellitus as a complex metabolic disease 
influences functioning of numerous organs. Chronic periodon
titis is one of frequent diabetic complications.
Objective The aim of this study was to compare the clinical 
effects of nonsurgical periodontal therapy between diabetes 
mellitus type 2 patients (DM type 2) and nondiabetic individu
als (control group).
Methods Our study included 41 DM type 2 subjects and 21 
nondiabetic individuals, all of them with chronic periodontitis. 
The diabetic group was divided into two subgroups based on 
the level of glycosylated hemoglobin (HbA1c) as follows: D1 
– 18 subjects with good metabolic control (HbA1c<7%), and 
D2 – 23 subjects with poor metabolic (HbA1c≥7%). State of 
oral hygiene and periodontal clinical parameters of subjects, 
such as: plaque index (PI), gingival index (GI), papilla bleeding 
index (PBI), probing pocket depth (PPD) and clinical attachment 

level (CAL), were evaluated at the baseline and 3 months after 
scaling and rootplanning.
Results ANOVA test showed that there was no statistically sig
nificant difference of treatment success between studied groups 
in relation to GI (p=0.52), PBI (p=0.36) and CAL (p=0.11). Reduc
tion of PI and PPD in the control group (ΔPI=0.84; ΔPPD=0.35 
mm) was significantly higher (p<0.05) than the reduction of 
PI and PPD in patients with the diabetes (group D1 ΔPI=0.60, 
ΔPPD=0.11 mm; group D2 ΔPI=0.53, ΔPPD=0.11 mm).
Conclusion Although there were differences in treatment suc
cess between DM subjects and nondiabetic individuals, they 
were not significant for the most measured parameters. The 
results of this study did not absolutely support the assump
tion that the level of glycemic control significantly affected the 
periodontal therapy outcome in diabetics.
Keywords: diabetes mellitus type 2; glycosylated hemoglobin 
(HbA1c); periodontal disease/therapy; periodontal index
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